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Resumen
Este trabajo tiene como objetivo la adap-
tación de un cuestionario empleado para la 
evaluación de necesidades y recursos en pa-
cientes con enfermedad onco-hematológica, el 
CMAE-OH de Arranz y Ulla (2008) a pacientes 
renales en diálisis. Para ello realizamos tres 
estudios secuenciales. El primero de ellos es un 
estudio interjueces, para determinar la validez 
del cuestionario. El segundo es un estudio pi-
loto para poner a prueba su funcionamiento en 
pacientes renales. El tercer estudio, consistirá 
en el empleo de la herramienta en una muestra 
mayor para determinar las propiedades psico-
métricas del instrumento. Tras la adaptación 
del cuestionario, concluimos que la herramien-
ta es útil y adecuada para la evaluación de 
necesidades y recursos en los pacientes rena-
les en diálisis, así como lo era para el caso 
de los pacientes oncológicos. Partimos de la 
adaptación de esta herramienta para iniciar 
una reflexión acerca de la cercanía, más que 
el distanciamiento, entre la psicooncología y 
Abstract
The aim of this research is to adapt a 
questionnaire designed for the assessment of 
needs and resources in patients with onco-
haematological diseases – the CMAE-OH- to 
renal patients under dialysis treatment. We 
have conducted three different studies. The first 
one is an inter-judges study to determine the 
face validity of the tool. The second is a pilot 
study, to know how the designed tool works 
when used in renal patients under dialysis. 
The third study consists of the usage of the 
questionnaire in a biggest sample to determine 
the psychometric properties of the tool. After 
the adaptation of the tool we conclude that 
the questionnaire we have adapt it is useful 
to assess needs and resources in renal patients 
under dialysis, as well as CMAE-OH was 
when used with oncological patients. On the 
basis of our study, we reflexionate about the 
closeness between psychooncology and other 
subdisciplines in the area of health psychology 
like psychonephrology. 
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otras subdisciplinas del ámbito de la Psicología 
de la Salud como la psiconefrología. 
Palabras clave: Necesidades y recursos, 
evaluación psicológica, psiconefrología, en-
fermedad renal, diálisis. 
Key words: Needs and resources, psycho-
logical assessment, psychonephrology, renal 
disease, dialysis. 
INTRODUCCIÓN
La Enfermedad Renal Crónica Avanzada 
(ERCA) se produce por la pérdida crónica 
de las funciones vitales que desempeñan 
los riñones, y cursa a través de 5 estadíos(1). 
Cuando el paciente se encuentra en los 
estadíos 4 y 5 decimos que tiene una ERC 
Avanzada(2). En esta situa ción, los pacien-
tes son subsidiarios de Tratamiento Renal 
Sustitutivo (TRS) para remplazar la función 
de los riñones. Existen tres modalidades 
de TRS: hemodiálisis, diálisis peritoneal y 
trasplante de riñón. 
La hemodiálisis fue el primer tratamien-
to diseñado para sustituir la función de los 
riñones, siendo hoy en día la técnica más 
utilizada en España. Suele realizarse en 
el hospital o en centros especializados, 
tres días en semana y cada sesión dura 
aproximadamente cuatro horas. La diálisis 
peritoneal se realiza en el domicilio del 
paciente, siendo él mismo el responsable 
de administrarse en tratamiento según lo 
pautado por el nefrólogo. Existen dos mo-
dalidades: diálisis peritoneal continua am-
bulatoria que se realiza de manera manual 
y la diálisis peritoneal automatizada que 
se realiza por la noche a través de una 
máquina.
Los pacientes en diálisis se enfrentan a 
múltiples estresores, como una alta comor-
bilidad, una frecuente falta de ocupación 
laboral, regímenes terapéuticos muy com-
plejos(3,4), dolor y carga de síntomas(5), etc. 
que pueden favorecer la aparición de pro-
blemas psicológicos, encontrándose altas 
tasas de depresión y ansiedad(6). 
El tratamiento del paciente con ERCA, 
como ocurre con el resto de enfermeda-
des graves y/o crónicas, para ser efectivo, 
debe contemplar no solamente los aspec-
tos médico-biológicos, sino también los 
psicológicos, sociales y espirituales. La 
complejidad y prevalencia de las dificulta-
des psicológicas que pueden aparecer en 
estos pacientes muestran la importancia de 
la incorporación de la figura del psicólogo 
como parte del equipo interdisciplinar de 
estas unidades(7). Este hecho hace necesa-
ria la disponibilidad de herramientas de 
evaluación psicológica en este contexto, 
de las que no disponemos actualmente. 
Para subsanar esta carencia, se plan-
teó la adaptación de una herramienta de 
evaluación que permitiera la valoración de 
las necesidades y recursos de las perso-
nas diagnosticadas de enfermedad renal y 
bajo tratamiento médico de diálisis. El pro-
ceso partió de un instrumento de evalua-
ción para el ámbito onco-hematológico, 
denominado CMAE-OH desarrollado por 
Arranz y Ulla(8). Con él damos el salto al 
escenario de los pacientes con Enferme-
dad Renal Crónica Avanzada (ERCA) en 
diálisis, aprovechando una reflexión y una 
metodología de evaluación que nos resulta 
muy efectiva en el día a día del trabajo 
clínico: la entrevista estructurada. 
La psicooncología, subdisciplina de la 
Psicología de la Salud dentro de la que 
se enmarca en instrumento CMAE-OH 
que adaptamos, ha sido pionera dentro 
del ámbito de la Psicología de la Salud 
y, actualmente en España, está teniendo 
un desarrollo diferencial a otras subespe-
cialidades encontrándose en una situación 
de liderazgo. Desde esta posición pensa-
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mos que esta subdisciplina puede ayudar 
al desarrollo de otras, como, en este caso, 
la psiconefrología, tomando los desarrollos 
producidos dentro de esta área para ser 
trasladados y adaptados a otras. 
La idea que subyace a esta adaptación, 
es que dentro del ámbito de la Psicología 
de la Salud es mucho más lo común que 
lo diferencial en las distintas subespecia-
lidades. Si observamos la realidad de los 
pacientes con problemas de salud como 
enfermedades oncológicas, esclerosis la-
teral amiotrófica, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, hemofilia, y enferme-
dades renales, por citar algunos ejemplos, 
podemos afirmar que la mayor parte de 
estos diagnósticos representan una expe-
riencia de enfermedad grave y/o crónica, 
que limita la funcionalidad, altera signi-
ficativamente la dinámica familiar y los 
procesos de adaptación y de desarrollo 
vital y conlleva una potencial experiencia 
de sufrimiento. Por otra parte, en todos 
esos escenarios el psicólogo de la salud 
realiza un trabajo en muchos aspectos co-
mún, como trabajar para facilitar el pro-
ceso de adaptación, intervenir en la diná-
mica familiar o adoptar una perspectiva 
preventiva. Es cierto que existen aspectos 
distintivos de cada enfermedad que ten-
dremos que tener en cuenta a la hora de 
desarrollar evaluaciones e intervenciones 
psicológicas, pero a nuestro entender, es 
mucho más lo que une a la psicoonco-
logía con el resto de subespecialidades 
de la Psicología de la Salud que lo que 
le separa. 
Con respecto al modelo teórico que se 
encuentra en la base del instrumento que 
adaptamos, el CMAE-OH(8) se basa en los 
planteamientos teóricos desarrollados por 
Costa y López(9), que a su vez deriva de 
los trabajos de Albee(10) y Lazarus y Folk-
man(11). Este enfoque tiene en cuenta no 
sólo los déficits, de cara a tratarlos, sino 
también los recursos y habilidades de los 
pacientes de cara a potenciarlos(12).
Disponer de herramientas generales de 
screening de la adaptación psicológica a 
la enfermedad en el contexto de la enfer-
medad renal, que evalúen necesidades y 
recursos de los pacientes, del mismo modo 
que disponemos de ellas en el ámbito de 
la psicooncología, es importante a la hora 
de detectar a los pacientes que podrían 
necesitar una evaluación en profundidad 
y un tratamiento específico(13).
El proceso de adaptación de esta nueva 
versión de la herramienta se ha realizado 
mediante tres estudios secuenciales, con el 
objetivo de contrastar la información sobre 
la calidad de los ítems y las áreas median-
te diferentes estrategias. A continuación se 
describen dichos estudios.
ESTUDIO 1: ADAPTACIÓN  
DEL CUESTIONARIO PARTIENDO  
DEL INSTRUMENTO CMAE-OH  
DE ARRANZ Y ULLA (2008)(8) 
Y ANÁLISIS INTERJUECES
MÉTODO
Previa autorización de las autoras del 
instrumento, los contenidos del cuestio-
nario CMAE-OH se adaptaron teniendo 
en cuenta las características de los en-
fermos renales en diálisis. Para guiar las 
modificaciones introducidas se tuvieron 
en cuenta tres fuentes de información: 1) 
Revisión de la bibliografía sobre las ca-
racterísticas psicológicas y sociales de los 
pacientes renales en diálisis, 2) Las viven-
cias de los pacientes, recogidas a través 
de cuatro años de experiencia clínica en 
el ámbito de la psiconefrología, y 3) La 
opinión de expertos en el tratamiento de 
pacientes renales. Con respecto al CMAE-
OH, el instrumento diseñado presenta 
una serie de diferencias, que enumeramos 
a continuación:
En la Fase A, en el apartado “Datos 
médicos” se incluyó como índice de pro-
nóstico una pregunta - “¿Le sorprendería 
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que este paciente falleciera en el próximo 
año?” que es respondida por el médico 
de referencia. Incluimos esta pregunta 
(denominada por los autores(14) Surprise 
Question) por ser un buen predictor del 
pronóstico de los pacientes renales en he-
modiálisis(14).
No se incluyó la evaluación de la pre-
sencia de conspiración del silencio por-
que, dado el curso crónico de la enferme-
dad renal, no es una situación común.
En el apartado “Información” se elimi-
nó “conocimiento sobre el pronóstico” por 
parte del paciente y se incluye “conoci-
miento sobre medicación y dieta” debido 
a la importancia que tiene la adhesión a 
tratamientos y pautas dietéticas en el en-
fermo renal. Se incluyeron dos preguntas 
para evaluar el grado en que quiere par-
ticipar en la toma de decisiones sobre su 
enfermedad, y la satisfacción con la mane-
ra en que le transmitieron la información. 
Se excluyeron las preguntas del CMAE-OH 
“¿Quién le dio información sobre su enfer-
medad?” “¿Dónde?”, “¿Con quién se en-
contraba?” y “¿Cómo?”.
Se incluyó un apartado de “Medicación 
y dieta”, donde se evalúa el grado de ad-
hesión percibido.
El apartado “Bienestar general” pasó a 
denominar “Estado de Ánimo”. Se excluye 
la pregunta “¿Cómo de largo se le hizo el 
día de ayer?” porque cobra más sentido 
en el caso de los pacientes hospitalizados, 
lo cual no es la situación habitual de estos 
pacientes.
Añadimos el apartado “Planificación de 
cuidados”, pues consideramos que es un 
derecho del paciente tener la oportunidad 
explícita de recibir información acerca del 
proceso de instrucciones previas. Asimis-
mo, su proceso de realización puede te-
ner efectos terapéuticos positivos para la 
persona(15), y se ha encontrado que casi 
un 50% de los pacientes en diálisis son 
partidarios de limitar ciertos tratamientos 
en caso de pronóstico infausto(16). 
DESCRIPCIÓN DE LA PRIMERA 
VERSIÓN DEL CUESTIONARIO:  
CMAE-RD VERSIÓN 1.0
El cuestionario inicial (versión 1.0) 
constaba de dos partes, una Fase A, y una 
Fase B. La Fase A recogía toda la informa-
ción de la historia médica y clínica y pue-
de ser cumplimentada por el profesional o 
consultando al médico de referencia o la 
historia clínica del paciente; la Fase B esta-
ba compuesta por las áreas que conforman 
la evaluación al paciente. Esto permite que 
la primera fase pueda ser cumplimentada 
antes de la entrevista. La primera versión 
del cuestionario constaba de 12 ítems en 
la Fase A, divididos en las siguientes dos 
áreas “Datos médicos” e “Historia psico-
patológica previa”, y 39 ítems en la Fase B, 
divididos en las siguientes 8 áreas “Datos 
sociodemográficos”, “Información”, “Me-
dicación y dieta”, “Apoyo social”, “Estado 
de ánimo”, “Eventos vitales”, “Recursos 
personales y afrontamiento” y “Planifica-
ción de cuidados”. Las preguntas tienen 
cuatro formatos de respuesta; tres de ellos 
de carácter cerrado (respuestas dicotómi-
cas, nominales categóricas, y escalas tipo 
Likert de 10 puntos), y uno de carácter 
abierto y cualitativo. El cuestionario se for-
mula en forma de entrevista semiestructu-
rada, y no está diseñado para ser autoad-
ministrado.
PROCEDIMIENTO
Una vez finalizada la adaptación del 
instrumento, se sometió a un análisis in-
terjueces para verificar la validez de con-
tenido y la validez aparente. Para ello, esta 
primera versión se presentó a 10 expertos 
8 psicólogos y 2 médicos nefrólogos. Este 
proceso, siguió las directrices descritas en 
trabajos previos(17), y se realizó en dos fa-
ses. En la primera se pedía que emitie-
ran un juicio en cuanto al grado en que 
cada ítem era comprensible, relevante o 
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adecuado, y con respecto a si sugerían 
reformularlo o eliminarlo. En la segunda, 
se preguntó si añadirían alguna pregunta. 
Con las nuevas preguntas sugeridas se ela-
boró un listado, y se entregó a los mismos 
jueces, pidiéndoles que emitieran una re-
comendación acerca de su incorporación 
al cuestionario.
Para la toma de decisiones acerca del 
mantenimiento o eliminación de los ítems 
nos basamos en los criterios empleados 
en publicaciones previas(17) para la cons-
trucción de instrumentos de evaluación en 
salud específicos. Los ítems eran reformu-
lados si: a) un 20% de los jueces o más 
consideraba que no eran comprensibles, 
b) un 20% o más de los jueces considera-
ba que no eran relevantes o si c) un 20% 
de los jueces o más lo sugerían, y eran 
eliminados si un 20% de los jueces o más 
lo sugerían. En la Fase 2 de entre los ítems 
sugeridos se añaden aquellos que al me-
nos un 80% de los jueces se muestran de 
acuerdo en incorporar. 
RESULTADOS
Procedimiento interjueces
A través del procedimiento interjueces 
se ha observado un alto grado de coin-
cidencia en la opinión de los jueces con 
respecto a los ítems (ver tabla 1), y se su-
girieron pocas modificaciones sobre la ver-
sión evaluada. Entre las modificaciones su-
geridas está la adición de 19 nuevos ítems. 
En la Fase A, se añadieron 2 dentro 
del apartado “Datos médicos”, en primer 
lugar “TRS (Tratamiento Renal Sustitutivo) 
previo” y en segundo “Fecha de diagnós-
tico de ERC”, por acuerdo del 100%. En 
el apartado “datos sociodemográficos” se 
añadió la pregunta “¿Existen dificultades 
económicas de acceso a la medicación o 
tratamiento?”, con un acuerdo del 80%. 
Al apartado “Recursos personales y afron-
tamiento” se añadieron 15 ítems. El ítem 
“¿En qué grado cree que está en su mano 
hacer algo para mejorar la situación actual 
que está viviendo?” se incorpora con un 
80% de acuerdo. Seis ítems evalúan posi-
bles cambios percibidos en distintas áreas a 
raíz de la entrada en diálisis, “emociones”, 
“relaciones con los otros”, “prioridades en 
la vida” “capacidad de enfrentarse a las 
dificultades” y “Otros”, todos con porcen-
tajes superiores al 80%. Un ítem evalúa re-
siliencia subjetiva frente a las dificultades 
“Cuándo surgen nuevas dificultades deri-
vadas de la enfermedad o su tratamiento 
¿Se desanima fácilmente?” y se incorporó 
con un 90% de acuerdo, otro ítem evalúa 
posibles adquisiciones positivas a raíz de 
la situación de entrada en diálisis “A pesar 
de las dificultades ¿Considera que ha saca-
do algo de esta experiencia?” y se añadió 
con un 100% de acuerdo. Dos ítems eva-
lúan afrontamiento percibido por el entor-
no y grado de acuerdo de la persona con 
esta percepción “¿Cómo le dicen las per-
sonas de su entorno que está llevando la 
enfermedad?” y “¿Y usted está de acuerdo 
con esto?”, y se añaden con un 100% y un 
80% respectivamente. Por último dos ítems 
evalúan expectativas iniciales con respecto 
al tratamiento y grado en que la situación 
actual encaja con dichas expectativas, “En 
un primer momento ¿Cómo pensó que iba 
a llevar la diálisis?” y “Actualmente ¿Cómo 
piensa que está llevando la diálisis?”, y se 
añaden ambos con un 90% de acuerdo. 
El apartado “Recursos personales y afron-
tamiento” pasó a denominarse “Recursos 
personales, afrontamiento y resiliencia”. 
Por último, se añadió como cierre de la 
entrevista “¿Cómo se ha sentido durante 
la realización de esta entrevista?” con un 
80% de acuerdo.
El procedimiento interjueces permitió 
depurar el cuestionario, llevando a una ver-
sión revisada (versión 2.0), con una primera 
parte que consta de 13 ítems y mantiene los 
mismos apartados, y una segunda parte que 
tiene 55 ítems incluidos en los siguientes 
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Tabla 1. Tasa de respuesta de la evaluación de expertos sobre los 51 ítems de 
la primera versión del instrumento.
Ítem Comprensión 
(%)






1 100 100 0 0 *
2 100 100 0 0 *
3 70 90 10 10 *
4 100 100 0 0 *
5 100 70 0 10 *
6 70 40 20 50 Eliminado
7 100 100 0 20 *
8 100 100 0 0 *
9 100 100 0 0 *
10 100 100 0 0 *
11 100 100 0 0 *
12 100 100 0 0 *
Fase B
1 100 100 0 0 *
2 90 100 10 0 *
3 100 100 0 0 *
4 100 100 0 0 *
5 100 100 10 0 *
6 100 90 0 10 *
7 100 100 0 0 *
8 100 100 0 0 *
9 100 100 0 0 *
10  90 100 40 10 Modificado
11 100 100 10 0 *
12 90 100 10 0 *
13 100 100 0 0 *
14 100 90 0 0 *
15 100 100 0 0 *
16 100 100 0 0 *
17 100 100 40 0 Modificado
18 100 100 0 0 *
19 100 100 0 0 *
20 100 100 0 0 *
21 100 100 0 0 *
22 100 100 0 0 *
23 100 90 0 10 *
24 100 100 0 0 *
25 100 100 0 0 *
26 100 100 0 0 *
27 100 100 0 0 *
28 100 100 30 0 Modificado
29 100 100 40 0 Modificado
30 100 30 10 60 Eliminado
31 100 100 0 0 *
32 100 90 0 10 *
33 100 100 0 0 *
34 100 100 0 0 *
35 90 90 10 0 *
36 100 100 0 0 *
37 100 100 10 0 *
38 90 80 40 20 Modificado
39 100 100 0 0 *
Notas: * Ítems que se mantienen en el cuestionario. Se modifican los ítems un 20% de los jueces o más consi-
deraba que no eran comprensibles, o relevantes o más sugerían hacerlo. Se eliminan si un 20% de los jueces 
o más lo sugerían.
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al paciente la consigna de que tendría que 
responder a las preguntas e indicarnos si 
las comprendía bien o no, así como si se le 
ocurría alguna sugerencia de mejora. Para 
la realización de las entrevistas se realizó 
una planilla de evaluación. La duración 
aproximada de la entrevista era de 30 mi-
nutos. Las entrevistas se llevaron a cabo 
en las Unidades de Hemodiálisis y Diálisis 
Peritoneal, o en la consulta de psicología 
del Servicio de Nefrología.
PLAN DE ANÁLISIS
El objetivo de esta fase es la detección de 
posibles dificultades en su aplicación prác-
tica. Por ello se trató de identificar el grado 
de dificultad con que los pacientes com-
prendían las preguntas, y si había preguntas 
que se solaparan. Se reformulan los ítems si 
a) el 30% o más de los pacientes muestran 
dificultades para comprenderlos o si b) al 
menos un 20% de los pacientes hacen al-
guna sugerencia en común con respecto a 
su modificación. Se eliminan los ítems que, 
según el criterio de los investigadores, ofre-
cen información solapada con respecto a 
otros, o no ofrecen información relevante en 
al menos el 30% de los pacientes. Se añaden 
ítems si durante las entrevistas surge en más 
del 30% de los pacientes algún aspecto no 
considerado previamente. 
RESULTADOS
Han existido dificultades de compren-
sión en al menos uno de los 10 pacientes 
entrevistados en un 29,3% de los ítems, y 
que se han sugerido al menos una mejora 
en el 30,7%. 
1) Ítems eliminados: en el apartado 
“Recursos personales, afrontamiento y re-
siliencia”, se elimina el ítem que evalúa 
qué otros aspectos de la persona han cam-
biado con la entrada en diálisis porque no 
ofrece información adicional en ninguno 
de los 10 pacientes entrevistados.
apartados: “Datos sociodemográficos”, “In-
formación”, “Medicación y dieta”, “Apoyo 
social”, “Salud mental”, “Eventos vitales”, 
“Recursos personales, afrontamiento y resi-
liencia” y “Planificación de cuidados”.
ESTUDIO 2. ESTUDIO PILOTO
Empleando la versión revisada del ins-
trumento, se realizó un estudio piloto con 
una muestra de 10 pacientes para analizar 
las características de la entrevista y evaluar 
posibles dificultades o aspectos mejorables 
en el orden, comprensión o formulación 
de las preguntas.
PARTICIPANTES
Los participantes fueron 10 pacientes en 
diálisis del Servicio de Nefrología de un hos-
pital público universitario de la Comunidad 
de Madrid. El 60% fueron hombres, con una 
edad media de 48,4 años (DT: 20,91), el 50% 
estaba en hemodiálisis hospitalaria y el 50% 
en diálisis peritoneal. Los participantes cum-
plían los siguientes criterios de inclusión: a) 
Ser mayor de 18 años; b) Estar diagnosticado 
de ERCA; c) Estar recibiendo tratamiento de 
diálisis; d) llevar más de tres meses en el 
programa actual de diálisis; e) No padecer 
ninguna enfermedad psiquiátrica activa que 
impida la correcta comprensión y respuesta 
de la entrevista o altere el estado de concien-
cia; f) No presentar deterioro cognitivo; g) 
Tener una adecuada comprensión del idio-
ma que no dificulte la aplicación del instru-
mento; h) Dar su consentimiento verbal para 
ser evaluado.
PROCEDIMIENTO
La información relativa a Fase A se re-
cogió del historial médico y en caso de 
información incompleta, preguntando al 
médico de referencia. La Fase B fue eva-
luada mediante entrevista por dos psicólo-
gos entrenados. En esta entrevista se daba 
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pacientes. Las preguntas que se añaden son 
“¿Tiene usted algún tipo de creencia espiri-
tual o religiosa? (si/no) ¿Cuál?” y “¿En qué 
grado le ayudan estas creencias a afrontar la 
diálisis? (0-10)”. Dentro de este mismo apar-
tado, en la parte que pregunta por aspectos 
de la persona que han cambiado a raíz de 
la entrada en diálisis, añadimos “Creencias 
espirituales o religiosas” debido a que puede 
sufrir cambios a raíz de la experiencia de 
enfermedad(19).
Tras la fase piloto obtenemos una nue-
va versión revisada cuestionario (versión 
3.0) con 10 ítems en la Fase A, y 57 ítems 
en la Fase B. 
ESTUDIO 3: EVIDENCIAS DE VALIDEZ 
DE LA TERCERA VERSIÓN DEL 
CUESTIONARIO
Empleando la tercera versión (versión 
3.0), se realizó la entrevista a una muestra 
de 54 pacientes en diálisis de un Servicio 
de Nefrología de un hospital público uni-
versitario de la Comunidad de Madrid.
PARTICIPANTES
La muestra inicial estaba compuesta 
por 105 pacientes. De esta muestra, un 
76% cumplieron criterios de inclusión. 
Del total de pacientes evaluables, se eva-
luó al 67,5%. El 32,5% de la muestra que 
cumpliendo criterios no se evaluó fueron 
en el 100% de los casos pacientes de la 
Unidad de Diálisis Domiciliaria que no 
tuvieron programadas consultas médicas, 
y por lo tanto no acudieron al servicio de 
Nefrología, durante la fase de recogida de 
datos. 
Características de la muestra de 
pacientes evaluados
El 61,1% fueron hombres, con una 
edad media de 59,7 años (DT: 15,23). El 
59,3% están casados. El 87% viven acom-
2) Ítems modificados: Se reformulan 8 
ítems. El ítem “ocupación laboral” ha pro-
ducido dificultades de comprensión en un 
30% de los pacientes, y por sugerencia de 
un 20% de los entrevistados se cambia por 
“¿Trabaja actualmente?”. En el ítem “¿Nece-
sita más información sobre algún aspecto en 
concreto?” de entre las opciones se cambia 
“cuidados del acceso vascular” por “cuida-
dos de la fístula y el catéter” porque el 50% 
muestran dificultades en su comprensión 
y el 50% sugiere dicha alternativa. El ítem 
“¿Hasta qué punto cree que es comprensi-
ble la información que le dan sobre su enfer-
medad” no es comprendido por un 30% de 
la muestra, y se reformula por “¿Hasta qué 
punto entiende la información que le dan 
sobre la enfermedad que tiene?” por suge-
rencia del 20% de los pacientes. Dentro del 
apartado “Apoyo Social” se modifica el ítem 
“¿Hasta qué punto se siente satisfecho con 
el apoyo que recibe de sus amigos?” por-
que el 20% sugieren incorporar “y vecinos”. 
Los ítems “¿Cuánto esfuerzo le cuesta hacer 
frente a esta situación” y “Se siente capaz de 
afrontar la situación” han mostrado dificulta-
des en un 40% y un 30% respectivamente, 
debido a la poca precisión del término “esta 
situación”, este término se sustituye por “la 
diálisis” por sugerencia del 40% y del 30% 
de la muestra respectivamente. El ítem “A 
pesar de las dificultades ¿Considera que está 
sacando algo de esta experiencia?” se modi-
fica porque el 20% sugieren cambiarlo por 
“algo bueno de esta experiencia”. El último 
ítem modificado es “¿Sabe en qué consiste 
el proceso de voluntades anticipadas o ins-
trucciones previas?” debido a que un 70% 
de la muestra no comprende a qué nos re-
ferimos y un 50% sugieren la acepción “o 
testamento vital”. 
3) Ítems añadidos. Se añaden 3 ítems. 
En la Fase B, en el apartado “Recursos perso-
nales, afrontamiento y resiliencia” se añaden 
2 destinados a evaluar espiritualidad debido 
a la importancia que durante la entrevista 
encontramos que le conceden el 50% de los 
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los ítems de cada escala con la puntua-
ción global de la escala. Para estudiar la 
validez relacionada con un criterio externo 
incluimos las correlaciones entre algunos 
de los datos médicos y sociodemográficos 
recogidos y los ítems del cuestionario. Por 
último para estudiar la validez relacionada 
a un criterio externo incluimos las correla-
ciones entre el cuestionario CD-RISC2(18), 
que evalúa resiliencia y las diferentes di-
mensiones del cuestionario. El estadístico 
empleado para el cálculo de correlaciones 
es el coeficiente de correlación Rho de 
Spearman (rs) para todas las variables salvo 
en los casos en que se quiere conocer la 
relación entre dos variables dicotómicas, 
situación en la cual emplearemos el esta-
dístico Phi (φ). Los análisis estadísticos se 
realizaron con el programa SPSS versión 
17.0.
RESULTADOS
Características de la muestra: Análisis 
descriptivos
Inicialmente realizamos análisis des-
criptivos de los datos médicos de la mues-
tra. Observamos que las categorías eran 
suficientes, exclusivas y excluyentes. El 
61,1% de los pacientes evaluados se en-
cuentra en hemodiálisis, el 22% en diá-
lisis peritoneal continua ambulatoria y el 
16,7% diálisis peritoneal automatizada. La 
media de tiempo pasado desde el diagnós-
tico de ERC es de 138,7 meses (DT: 144,5) 
y el tiempo medio de estancia en diálisis 
es de 38,31 meses (DT: 47,9). El 66% no 
han tenido otro TRS previo a la técnica 
de diálisis actual. El 13% tienen historia 
psicopatológica previa.
Depuración de los ítems: Análisis de la 
calidad de los ítems
Analizada la varianza de todos los 
ítems, observamos que hay 1 ítem con va-
pañados. El 68,5% tienen hijos. El cuida-
dor principal es la pareja en el 63% de los 
casos. El 85,2% son españoles, y el 14,8% 
extranjeros llevando una media de 14,7 
años en España (DT: 11,22). El 74,1% de 
la muestra no están trabajando. El 44,4% 
ha cursado estudios primarios, el 38,9% 
secundarios y el 16,7% universitarios.
PROCEDIMIENTO
Los pacientes fueron evaluados por dos 
psicólogos entrenados en la sala de hemo-
diálisis, en la unidad de diálisis peritoneal 
cuando acudían a su revisión médica y en 
la consulta de Psicología del Servicio de 
Nefrología. 
PLAN DE ANÁLISIS
Se realizaron análisis descriptivos de 
todos los ítems para comprobar su calidad 
y capacidad de discriminación. Los ítems 
categoriales con más de dos opciones de 
respuesta eran eliminados si la varianza 
era menor a 0,30. Para las variables dico-
tómicas con varianzas menores a 0,30, se 
eliminan aquellos con al menos un 20% 
de sujetos en el valor menos frecuente. En 
el caso de los ítems cualitativos, elimina-
mos aquellos cuya respuesta se solapa con 
la de otros ítems.
Una vez eliminados estos ítems, se rea-
lizó un análisis de fiabilidad de las subes-
calas mediante el índice alfa de Cronbach 
(α). A partir de estos análisis, eliminamos 
los ítems que cumplían los siguientes crite-
rios: 1) su eliminación incrementa el α de 
la subescala, y 2) durante las entrevistas no 
hemos encontrado que tengan una relevan-
cia clínica tal que impida su eliminación. 
 Las evidencias de validez del cuestio-
nario se han obtenido a través de tres tipos 
de análisis. En primer lugar, para hallar evi-
dencias de validez de la estructura teórica 
del cuestionario calculamos el coeficiente 
de correlación corregida de cada uno de 
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muy diferentes. Observamos que al elimi-
nar el ítem “¿Tiene alguna dificultad para 
seguir la dieta recomendada?” el índice α 
se incrementa a 0,28. Este ítem sin embar-
go no se elimina por su relevancia clínica.
El apartado “Apoyo social” muestra un 
α de 0,49, constituyendo un índice bajo. 
Este apartado mide aspectos diferentes y 
por lo tanto no sería esperable encontrar 
altos índices de consistencia interna. Al eli-
minar el ítem “¿Cree que alguien (pareja, 
familia, equipo) podría hacer algo por vd. 
para que se sintiera mejor?” se incrementa 
la fiabilidad a 0,55, no obstante se decide 
no eliminarlo por su relevancia clínica. 
El apartado “Estado de Animo” tiene un 
α de 0,57, lo cual tiene sentido ya que este 
apartado no evalúa un único constructo, 
sino que un ítem evalúa tristeza, y otro 
ansiedad. 
El apartado “Recursos personales afron-
tamiento y resiliencia”, de 18 ítems, mues-
tra un α bajo, de 0,31. Observamos que 
hay 6 ítems cuya eliminación incrementa 
la fiabilidad de la subescala. Realizamos 
el análisis de fiabilidad sin incluir estos 6 
ítems, y obtenemos un α de 0,62. Nueva-
mente observamos que hay ítems que de 
ser eliminados del análisis se incrementa-
ría la consistencia interna. Los excluimos y 
obtenemos un α de 0,65. Observamos que 
los ítems que se han excluido se relacionan 
por un lado con cambios a raíz de la diáli-
sis y por otro con creencias espirituales o 
religiosas. Decidimos hacer análisis de co-
rrelaciones entre estos 10 ítems para ver si 
existe alguna relación que pudiese indicar 
que están evaluando un dominio común, y 
diferente al anterior. Encontramos correla-
ciones significativas entre 8 de estos ítems. 
A partir de estos resultados decidimos rea-
lizar un análisis de fiabilidad incluyendo 
estos 8 ítems. Obtenemos un α de 0,65. 
Observamos que al eliminar tres ítems, que 
evalúan cambio en la capacidad de ha-
cer frente a las dificultades, cambio en las 
prioridades vitales y expectativas iniciales, 
lor inferior al punto de corte -0,30- que 
no es dicotómico “¿Tiene dificultades 
económicas de acceso a medicación y/o 
tratamiento?”, que es eliminado. Con res-
pecto a los ítems con formato de respuesta 
dicotómico, encontramos que todos ellos 
tenían varianzas inferiores a 0,30, por lo 
que se pasó a evaluar las frecuencias de 
cada valor. De los 21 ítems dicotómicos 
solo uno tenía índices que recomendaban 
su eliminación. Éste era “¿En qué grado 
está de acuerdo con esto (con como le 
dicen las personas de su entorno que está 
llevando la enfermedad)?” y fue elimina-
do. Con respecto a los ítems cualitativos, 
observamos que todos salvo uno ofrecen 
respuestas no redundantes. Este es “¿Qué 
cosas pensó o hizo para resolverlo o para 
sentirse mejor?”. Las respuestas dadas a 
este ítem en se solapan con las del ítem 
“Desde que está en diálisis ¿Qué es lo que 
le ayuda a sentirse mejor?” Por este moti-
vo, decidimos su eliminación.
Análisis de fiabilidad
A continuación se procedió a la reali-
zación de análisis de la consistencia inter-
na de las áreas del cuestionario, a través 
del estadístico alpha de Cronbach(α). 
La fiabilidad del apartado “Informa-
ción”, con 8 ítems es de 0,68. Este valor se 
encuentra cerca de lo que se considera un 
índice de consistencia interna suficiente(20). 
Observamos que al eliminar el ítem “¿Has-
ta qué punto se siente satisfecho con la 
manera en que le transmitieron la informa-
ción?” el α se incrementa a 0,718, además 
observamos que la respuesta a este ítem 
es muy similar a la ofrecida para el ítem 
“¿Hasta qué punto se siente satisfecho con 
el equipo de profesionales?”, de modo que 
se decide su eliminación.
El apartado “Medicación y dieta” con 
7 ítems muestra un α de 0,27. El índice es 
muy bajo, lo cual es de esperar teniendo 
en cuenta que el apartado evalúa aspectos 
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dimensión con la cual su correlación sea 
mayor, siempre y cuando al hacerlo no 
descienda el índice de fiabilidad de la es-
cala a la que se añada el ítem. Las correla-
ciones ítem total corregidas se encuentran 
recogidas en la tabla 2. Tras la realización 
de estos análisis los ítems (i21) “¿Conoce 
la medicación que toma y para qué sir-
ve?” y (i22)“¿Quién se encarga de darle la 
medicación?” pasan de encontrarse en el 
área “Medicación y dieta” a encontrarse 
en “Información”. 
Las escalas con el número de ítems de 
cada una de ellas así como con los índices 
de fiabilidad de cada una de ellas después 
de haber realizado estos cambios se reco-
gen en la tabla 3. 
Evidencias de Validez (II): validez 
relacionada a un criterio externo
Para comprobar las evidencias de vali-
dez del instrumento relacionada a un crite-
rio externo realizamos análisis correlacio-
nales, entre los ítems del CMAE-RD y algu-
nos de los indicadores clínicos y sociode-
mográficos. De entre las variables médicas 
elegimos: Índice de Charlson, modalidad 
de diálisis actual, tiempo en programa ac-
tual de diálisis, índice pronóstico, y pre-
sencia de historia psicopatológica previa. 
De entre los sociodemográficos, seleccio-
namos: estado civil, situación laboral ac-
tual, nivel de estudios y nivel socioeco-
nómico. A continuación describimos para 
cada uno de los criterios seleccionados las 
relaciones esperadas con las distintas áreas 
del CMAE-RD, las relaciones encontradas 
y las inferencias sobre la validez que po-
demos obtener a partir de estos análisis. 
Índice de Charlson: Esperamos que las 
personas con un mayor índice de comor-
bilidad sean aquellas que tengan menor 
conocimiento y comprensión la infor-
mación médica, tengan menor deseo en 
participar en la toma de decisiones, sean 
menos autónomos en la toma de la medi-
la consistencia interna sube a 0,71. Dado 
que en el proceso de la entrevista ninguno 
de estos tres ítems ha mostrado tener una 
relevancia clínica fundamental, decidimos 
eliminarlos. Los 5 ítems restantes evalúan 
cambios percibidos a raíz de la entrada en 
diálisis, por lo que decidimos crear a partir 
de ellos un nuevo apartado denominado 
“Aprendizaje y cambios”. Los dos ítems 
restantes, que no correlacionan con el res-
to, evalúan espiritualidad. Realizamos el 
análisis de fiabilidad y encontramos un α 
de 0,21. No obstante dado que no se rela-
cionan de forma significativa con el resto 
de ítems, decidimos crear un nuevo apar-
tado denominado “Espiritualidad”. Tras es-
tos análisis, del apartado inicial “Recursos 
personales, afrontamiento y resiliencia” de 
18 ítems se eliminan 3, quedando 15 que 
son divididos en 3 áreas: “Recursos per-
sonales, afrontamiento y resiliencia” con 
8 ítems (a=0,65), “Aprendizaje y cambio” 
con 5 ítems (a=0,71), y “Espiritualidad” 
con 2 ítems (a=0,21). 
Por último, el apartado “Planificación 
de cuidados” muestra un α de 0,31. Este 
apartado incluye dos ítems, el primero de 
ellos evalúa si la persona sabe qué son las 
instrucciones previas, y el segundo si la 
persona desea información. Dado que son 
aspectos diferentes, era esperable que esta 
escala mostrase índices bajos de consis-
tencia interna.
Evidencias de Validez
Evidencias de Validez (I): la estructura 
teórica del cuestionario.
A continuación establecemos las corre-
laciones ítem-total corregidas entre cada 
uno de los ítems y cada una de las escalas 
sin incluir dicho ítem. Si los ítems están 
correctamente asignados, su correlación 
con la escala a que pertenece debe ser 
mayor que con el resto, en caso contra-
rio nos plantearemos cambiar el ítem a la 
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Tabla 2. Correlaciones ítem total corregidas de todos los ítems del CMAE con 
todas las escalas.















































































































































































































































































































































































Notas: I = Información; M y D= Medicación y Dieta; AS= Apoyo Social; SM= Salud Mental; EV= Eventos Vitales; 
RAR= Recursos personales, Afrontamiento y Resiliencia; E= Espiritualidad; A y C= Aprendizaje y Cambio; PC= 
Planificación de cuidados.
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Tabla 3. Índices de fiabilidad de las áreas del cuestionario.
Área Nº Ítems Alfa de Cronbach
Información 9 ,72
Medicación y dieta 3 ,35
Apoyo social 4 ,49
Salud mental 2 ,57
Recursos personales, afrontamiento y resiliencia 8 ,65
Aprendizaje y cambios percibidos 5 ,71
Espiritualidad 2 ,21
Planificación de cuidados 2 ,31
Notas: Los índices de fiabilidad son los que aparecen después de haberse realizado todas las modificaciones 
en las áreas del instrumento.
cación, informen de más esfuerzo perci-
bido y menos capacidad para hacer fren-
te a la diálisis, perciban menor control y 
hayan experimentado más cambios a raíz 
de la entrada en diálisis. Encontramos que 
el índice de Charlson se correlaciona de 
forma significativa y negativa con nivel 
de conocimiento sobre pastillas y dieta 
(rs=-0,43, p=0,001), con deseo de partici-
pación en la toma de decisiones (rs = -0,42, 
p=0,001), con conocimiento de la medica-
ción y la dieta (rs= -0,327, p= 0,016), con 
autonomía en la toma de la medicación 
(rs=-0,343, p=0,011) y con control perci-
bido actual frente a la diálisis (rs=-0,425, 
p= 0,001) y de forma significativa y po-
sitiva con esfuerzo percibido que cuesta 
hacer frente a la diálisis (rs = 0,325, p = 
0,016) y con cambio en las relaciones in-
terpersonales (rs=0,316, p=0,02). Estas co-
rrelaciones se encuentran dentro de lo es-
perable, lo que habla a favor de la validez 
de las áreas “Información”, y “Recursos 
personales, afrontamiento y resiliencia” y 
“Aprendizaje y cambios”.
Modalidad de diálisis actual: Esperamos 
que estar en diálisis peritoneal correlacio-
ne positivamente con los ítems del aparta-
do “Información” dado que los pacientes 
con tratamiento en esta técnica son más 
autónomos en la administración de su tra-
tamiento y por lo tanto necesitan estar más 
informados, y negativamente con tristeza 
y ansiedad, en línea con lo encontrado en 
estudios previos(21). Encontramos que es-
tar en DP correlaciona con conocimiento 
sobre diagnóstico (rs = 0,353, p=0,009) y 
sobre diálisis (rs =0,542, p=0,000) y con 
nivel de comprensión de la información 
médica (rs=0,398, p=0,003) lo que con-
cuerda con lo esperable. En contra de lo 
esperado, no encontramos correlaciones 
significativas entre técnica de diálisis y los 
ítems de “Estado de ánimo”. 
Tiempo en programa actual de diáli-
sis en meses: Esperamos que las personas 
que llevan más tiempo en diálisis muestren 
más tristeza y ansiedad(21), mayores cam-
bios percibidos en relación con la diálisis 
y niveles de resiliencia menores(22). Encon-
tramos que tiempo en diálisis correlaciona 
de forma positiva con tristeza (rs=0,330, 
p=0,02) –no así con ansiedad–, y con cam-
bio en las emociones (rs=0,297, p =0,03) 
y en la forma de ser (rs=0,338, p=0,017). 
Con el cuestionario CD-RISC2 la correla-
ción es no alcanza niveles de significa-
ción, aunque sí correlaciona de forma ne-
gativa y significativa con el primero de sus 
ítems (rs=-0,294, p=0,04). Estos datos nos 
muestran que las relaciones encontradas 
se ajustan a lo esperable.
382  Rocío Rodríguez Rey et al.
que las personas que trabajen se encuen-
tren más informadas, tengan mayor nivel 
de adhesión, menor tristeza y ansiedad y 
mayores niveles de resiliencia. Encontra-
mos correlación significativa con conoci-
miento sobre la diálisis, (rs=0,2, p=0,028) 
y a correlación significativa pero negativa 
con nivel de adhesión (rs=-0,422, p=0,001) 
lo cual no se ajusta a lo que esperábamos, 
pero puede explicarse por el hecho de que 
la toma de la medicación interfiera con 
el trabajo, dificultando la adhesión. No se 
encuentra correlación significativa entre 
estar trabajando y ninguno de los ítems de 
los apartados “Recursos personales, afron-
tamiento y resiliencia” y “Aprendizaje y 
cambio” contrariamente a lo esperado.
Nivel de estudios: Esperamos que las 
personas con mayor nivel de estudios es-
tén más informadas sobre su enfermedad, 
su tratamiento y su medicación y que se-
pan lo que son las instrucciones previas 
en mayor medida. Encontramos que nivel 
de estudios correlaciona de forma signi-
ficativa con nivel de conocimiento sobre 
la diálisis (rs=0,361, p=0,007) y con co-
nocimiento de las instrucciones previas 
(rs=0,48, p=0,000) lo cual se ajusta a lo 
esperable, aportando evidencias de vali-
dez relacionada con criterio externo. 
Nivel socioeconómico: Se espera co-
rrelación positiva entre nivel socioeconó-
mico y resiliencia, dado que esperamos 
que actúe como factor de protección. No 
encontramos correlación significativa entre 
dichas variables. 
Evidencias de Validez (III): validez 
concurrente
Para obtener evidencias de validez con-
currente, calculamos las correlaciones entre 
las puntuaciones globales de cada una de 
las áreas del CMAE-NR, y de cada uno de 
sus ítems y puntuación global obtenida en 
el cuestionario de resiliencia CD-RISC2(18). 
Esperamos que la escala CD-RISC142 co-
Surprise Question: Esperamos que la 
respuesta positiva a la surprise question 
correlacione de forma positiva con resi-
liencia y de forma negativa con tristeza y 
ansiedad. Encontramos que, en contra de 
lo esperado, no hay correlación significati-
va con ninguno de los ítems del apartado 
“Salud mental”. Encontramos presencia 
de relación significativa entre esta pre-
gunta y el ítem “Cuando surgen nuevas 
dificultades derivadas de la enfermedad o 
el tratamiento ¿Se desanima fácilmente?” 
(rs=0,355, p=0,009), así como con la es-
cala CD-RISC2 (rs=0,287, p=0,035). Aun-
que estas correlaciones no se encuentran 
dentro de lo que esperábamos, pueden 
explicarse por el hecho de que los pacien-
tes con un mejor índice pronóstico tengan 
una mejor calidad de vida percibida, lo 
cual se ha encontrado relacionado con re-
siliencia en enfermos crónicos(23).
Historia psicopatológica previa: Espe-
ramos que la presencia de historia psi-
copatológica correlacione negativamente 
con nivel de adhesión(24-26), y positiva-
mente con tristeza y ansiedad. Encontra-
mos correlaciones significativas con nivel 
de adhesión (rs=-0,405, p=0,002), y con 
dificultad en la toma de la medicación 
(φ=-0,291, p=0,033), lo cual se ajusta a 
lo esperado. Asimismo, correlaciona de 
forma significativa con nivel de ansiedad 
(rs=0,268, p = 0,05) pero no con nivel de 
tristeza. 
Estado civil: Esperamos que estar ca-
sado correlacione de forma positiva con 
satisfacción con el apoyo familiar recibido, 
y de forma negativa con niveles de tristeza 
y ansiedad. Asimismo, dado que la presen-
cia de apoyo social es un factor protector 
para mostrar resiliencia(22) esperamos co-
rrelación positiva entre estar casado o vivir 
en pareja y resiliencia. No encontramos 
las correlaciones esperadas. 
Situación laboral actual: Esperamos que 
estar laboralmente activo actúe como fac-
tor protector de la adaptación, de modo 
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con los dos ítems del área “Estado de áni-
mo”. Dado que el apoyo social es un factor 
protector para el desarrollo de la resiliencia 
esperamos que tres de los ítems del apar-
tado “Apoyo social” correlacionen con re-
siliencia. Las correlaciones encontradas se 
muestran en la tabla 4. 
Como podemos ver en dicha tabla el 
rrelacione de forma significativa y positi-
va con los ítems del área “Recursos per-
sonales, afrontamiento y resiliencia”, salvo 
con el ítem que evalúa esfuerzo percibi-
do para hacer frente a la diálisis, con el 
que esperamos que la correlación sea ne-
gativa. También esperamos que la escala 
CD-RISC2 correlacione de forma negativa 
Tabla 4. Coeficientes de correlación de Spearman (rs) del instrumento CD-RISC2 
con ítems del CMAE. Validez convergente o concurrente.
Área Ítem CD-RISC2 
puntuación global
rs, (p)
Información Nivel de conocimiento sobre diagnóstico ,093 (0,504)
Nivel de conocimiento sobre diálisis ,095 (0,496)
Nivel de conocimiento sobre pastillas y dieta ,048 (0,732)
¿Necesita más información sobre algún aspecto concreto? ,135 (0,332)
Nivel de comprensión de la información médica ,056 (0,689)
Deseo de participación en la toma de decisiones ,074 (0,595) 
Nivel de participación en la toma de decisiones ,036 (0,796)
Conocimiento de medicación y dieta ,173 (0,211)
Autonomía en la toma de la medicación -,027 (0,844)
Información Total ,135 (0,329)
Medicación y dieta Nivel de adhesión a tratamiento (medicación) ,04 (0,775)
Dificultades con la medicación ,105 (0,452)
Dificultades con la dieta ,305 (0,025) 
M y D Total ,257(0,061)
Apoyo social Nivel de satisfacción con apoyo familiar ,017 (0,904)
Nivel de satisfacción con apoyo de amigos/vecinos ,004(0,979)
Nivel de satisfacción con equipo asistencial -,064(0,644)
¿Alguien puede hacer algo por vd. para que se sienta mejor? -,067(0,630)
Apoyo social Total ,067 (0,631)
Estado de ánimo Nivel de tristeza -,376**(0,005)
Nivel de ansiedad -,302*(0,026)











Esfuerzo percibido hacer frente a diálisis -,306*(0,024)
Capacidad percibida hacer frente a diálisis ,193(0,161)
Control percibido actual ,345*(0,011)
Cuando surgen nuevas dificultades derivadas de la enfermedad 
o el tratamiento ¿Se desanima fácilmente?
,450**(0,001)
¿Cómo le dicen las personas de su entorno que está llevando 
la enfermedad?
,423**(0,002)
¿Cómo cree vd. que lo está llevando actualmente? ,545**(0,000)
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Área Ítem CD-RISC2 
puntuación global
rs, (p)
RP, A y R Total 0,501**(0,000)
Espiritualidad Creencias espirituales o religiosas ,027(0,846)
Nivel de ayuda creencias espirituales o religiosas para afrontar 
la diálisis
-,133(0,339)
Espiritualidad Total -,055 (0,694)
Aprendizaje y 
cambio
Cambio en las emociones -,073 (0,599)
Cambio en la forma de ser ,030 (0,831)
Cambio en las relaciones interpersonales ,037 (0,789) 
Cambio en las creencias espirituales o religiosas -,202 (0,143)
A pesar de las dificultades ¿Considera que ha sacado algo 
bueno de esta experiencia?
,114 (0,410)
A y C Total -,097(0,485)
Planificación de 
cuidados
Conocimiento sobre IIPP. -,083 (0,548)
Deseo de información sobre IIPP. -,180 (0,193)
P. Cuidados total                                                                                           -.122 (0,379)
Notas: *La correlación es significativa al nivel 0,001(bilateral), * La correlación es significativa al 
nivel 0,05 (bilateral). 
cuestionario CD-RISC2 correlaciona de 
forma significativa y en la dirección espe-
rada con 5 de los 6 ítems del apartado res-
iliencia así como con la puntuación global 
de la escala, lo cual aporta evidencias de 
validez concurrente a esta escala. Asimis-
mo la escala correlaciona de forma signi-
ficativa y negativa con los dos ítems de la 
escala “Estado de ánimo”, así como con 
su puntuación global, aportando también 
validez convergente a este área. No ocurre 
lo mismo con el área apoyo social, que no 
correlaciona con resiliencia. 
DISCUSIÓN GENERAL
Por medio de esta experiencia, encon-
tramos que los desarrollos y avances pro-
ducidos en el ámbito de la psicooncolo-
gía, son extrapolables a otras subdiscipli-
nas de la Psicología de la Salud entre las 
que se encuentra la psiconefrología, un 
área actualmente en desarrollo en nuestro 
país. 
Hasta la fecha, las gran mayoría de las 
evaluaciones psicológicas realizadas a pa-
cientes crónicos para conocer su grado de 
adaptación se han realizado a través de 
instrumentos de autoinforme para la eva-
luación de constructos específicos, como 
depresión, ansiedad o calidad de vida re-
lacionada con la salud, por lo que cabe 
esperar altos niveles de fiabilidad y vali-
dez(8). Sin embargo, las evaluaciones lle-
vadas a cabo mediante este procedimiento 
presentan varias desventajas, que en oca-
siones hacen que no sean viables desde 
el punto de vista de la práctica clínica. 
Algunas de estas desventajas son: 1) para 
estudiar la adaptación a la enfermedad de 
forma comprehensiva sería necesario el 
empleo de múltiples instrumentos de eva-
luación, lo que haría el procedimiento de 
evaluación largo y tedioso; 2) en ocasio-
nes los pacientes renales, por sus carac-
terísticas físicas (dificultades en la visión, 
edad avanzada, etc.) no pueden completar 
herramientas de autoinforme o no están 
motivados para ello; 3) el proceso de eva-
luación mediante autoinforme no facilita 
el inicio del vínculo terapéutico entre el 
paciente y el psicólogo, mientras que una 
entrevista semiestructurada sí. 
Teniendo en cuenta estas dificultades, 
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nuestro objetivo era disponer de un instru-
mento que facilitara y guiara una entrevista 
semiestructurada de evaluación a los pa-
cientes renales en diálisis, que incluyese los 
múltiples aspectos implicados en la adap-
tación específica a la ERCA. Pretendíamos, 
además, que dicha entrevista contara con 
las garantías metodológicas suficientes. 
El instrumento CMAE-RD finalmente 
desarrollado se presenta en el anexo, y 
consta de 12 ítems en la Fase A y 51 ítems 
en la Fase B. Dentro de ésta los ítems están 
agrupados en 10 dimensiones. En la Fase 
B, 13 ítems son cuantitativos (escalas Likert 
de 10 puntos), 12 son nominales categó-
ricos, 19 dicotómicos y 7 cualitativos. El 
instrumento diseñado presenta las siguien-
tes ventajas que lo hacen adecuado para 
la práctica clínica en contextos sanitarios: 
Permite la recogida de información va-
liosa de cara a la intervención psicológica 
acerca de distintas áreas relacionadas con 
la adaptación a la enfermedad en unos 30 
minutos. 
Permite el desarrollo de una conver-
sación sin que se produzcan saltos en el 
discurso, ni interrupciones. 
El hecho de que la evaluación se reali-
ce mediante una entrevista semiestructura-
da favorece el inicio del vínculo terapéuti-
co, pudiendo suponer el primer paso para 
una intervención psicoterapéutica. 
Esta entrevista ha demostrado ser útil 
de cara a tomar decisiones posteriores de 
cara a las diferentes necesidades de eva-
luación e intervención psicológica de los 
pacientes. 
La realización de esta entrevista no ex-
cluye el empleo de instrumentos estanda-
rizados de evaluación con posterioridad, 
muy al contrario, facilita la selección de 
los aspectos que sería adecuado evaluar 
en mayor profundidad.
Este instrumento no se centra única-
mente en la evaluación del déficit, sino 
también de los recursos, permitiendo inter-
venir desde un enfoque preventivo. 
Este instrumento, a diferencia de todos 
los anteriories, proporciona al paciente la 
oportunidad de informarse sobre el pro-
ceso de instrucciones previas. Un dato 
relevante en este sentido es que un 18% 
de los pacientes entrevistados realizan sus 
instrucciones previas o inician los trámites 
para su realización a raíz del proceso de 
realización de la entrevista. 
A pesar de estas ventajas, somos cons-
cientes de que las mismas características 
que lo hacen adecuado para la práctica 
clínica en contextos sanitarios, conducen 
a que sus características desde el punto 
de vista psicométrico sean limitadas. La 
principal limitación de este estudio es que 
el hecho de que haya diferentes formatos 
de respuesta y numero de ítems en las sub-
escalas del instrumento, algunas de ellas 
con muy pocos ítems, afecta de manera 
directa a los índices de fiabilidad (consis-
tencia interna).
De cara a las posibles mejoras futuras 
para incrementar la validez del instrumen-
to adaptado obtenido tras el estudio 3 (ver-
sión 4.0), sería conveniente evaluar a una 
muestra de mayor tamaño para poder estar 
en condiciones de realizar análisis facto-
riales exploratorios, tal y como se hizo en 
el estudio en que se desarrolló el cuestio-
nario CMAE-OH de Arranz y Ulla(8), tarea 
que nos planteamos realizar en el futuro 
inmediato en un estudio multicéntrico que 
abarque los Servicios de nefrología que 
actualmente disponen de psicólogo, así 
como la asociación de pacientes ALCER. 
Además, sería adecuado hallar niveles de 
validez convergente entre el CMAE-RD y 
otros cuestionarios validados. Igualmente 
sería adecuado someter a contrastación su 
sensibilidad al cambio en función de una 
intervención, o su nivel de fiabilidad test-
retest. 
A pesar de estas limitaciones, creemos 
que el instrumento de evaluación adap-
tado supone una herramienta útil para la 
intervención en el área de la psiconefro-
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logía, pues permite realizar una evalua-
ción de los factores de riesgo y protección 
que dificultan o facilitan la adaptación a 
la enfermedad renal, permitiendo orientar 
la evaluación y la intervención psicológi-
ca posterior. Asimismo el procedimiento 
llevado a cabo nos muestra los beneficios 
de la colaboración y mutua entre las di-
ferentes subdisciplinas que conforman la 
Psicología de la Salud. 
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Anexo: Versión final del instrumento CMAE-RD.
        31 
 
DATOS PERSONALES O ETIQUETA 
Nombre _____________________________ Apellidos _______________________ 
Edad ____Fecha de nacimiento___/___/____ Domicilio _______________________ 
Teléfono ____________________________ CP____________  
    Localidad y provincia______________________________________________________ 
DATOS MÉDICOS 
 
 1. Técnica de diálisis actual HD  / DP manual/ DP automática 
 2. Programa de diálisis y turno (si HD)________________ 
 3. Entrada en diálisis:  urgencias – programado (consulta ERCA) –- traslado de otro centro 
 4. Etiología ERC __________________________________________________________   
 5. Índice Charlson de comorbilidad ____  
 6. Fecha de diagnóstico de ERC _____/____/____  
Tiempo desde diagnóstico (en meses) ____________ 
 7. Fecha inicio de diálisis: ____/___/___  
Tiempo en programa actual de diálisis (en meses) _____________ 
 8. ¿Le sorprendería que este paciente falleciera en el próximo año?   Si   No 
     
HISTORIA PSICOPATOLÓGICA PREVIA 
 
9. ¿Existe historia psicopatológica previa?   Si   No 
10. ¿Diagnóstico? (DSM-IV)__________________________________________________ 
11. Explicitar situación actual   Remisión   Misma situación  Agravamiento 











1. Estado Civil 
  Soltero/a  
  Casado/a /Pareja de 
hecho/ Viviendo en pareja 
  Separado/a-divorciado/a  
  Viudo/a 
2. Estructura familiar (identificar paciente –P-y cuidador  











3. ¿Trabaja actualmente?   Si   No ¿En qué trabaja?  ______________________ 
4. ¿Es vd. extranjero?   Si   No ¿De qué país? ________ ¿Cuántos años lleva 
en España? ____ 
5. ¿Cuál es su nivel de estudios? 
   Estudios Primarios  
   Estudios Secundarios 
   Estudios Universitarios 
 





10. ¿Necesita más información sobre algún aspecto concreto?   Si   No (Señale 
sobre cuál) 
 
 Mi enfermedad renal   La diálisis   Medicación    Cuidados de la fístula o del catéter 





Número de HªCª: 
 
 Fecha de evaluación:  
INSTRUCCIONES: 
Este cuestionario está diseñado para ser administrado por un profesional entrenado, EN 
NINGÚN CASO para ser completado como autoinforme por el paciente. 
 
La entrevista está dividida en DOS FASES. La Fase A será completada por el profesional a 
partir de datos contenidos en la historia médica del paciente, o consultando al médico de 
referencia del paciente. Para la obtención de datos en la Fase B se realizará una entrevista 
semiestructurada.  
 












8. ¿Sabe en qué consiste la  






9. ¿Sabe las pastillas y 









 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Tratamiento de la enfermedad 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Cuidados 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor  
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DATOS PERSONALES O ETIQUETA 
Nombre _____________________________ Apellidos _______________________ 
Edad ____Fecha de nacimiento___/___/____ Domicilio _______________________ 
Teléfono ____________________________ CP____________  
    Localidad y provincia______________________________________________________ 
DATOS MÉDICOS 
 
 1. Técnica de diálisis actual HD  / DP manual/ DP automática 
 2. Programa de diálisis y turno (si HD)________________ 
 3. Entrada en diálisis:  urgencias – programado (consulta ERCA) –- traslado de otro centro 
 4. Etiología ERC __________________________________________________________   
 5. Índice Charlson de comorbilidad ____  
 6. Fecha de diagnóstico de ERC _____/____/____  
Tiempo desde diagnóstico (en meses) ____________ 
 7. Fecha inicio de diálisis: ____/___/___  
Tiempo en programa actual de diálisis (en meses) _____________ 
 8. ¿Le sorprendería que este paciente falleciera en el próximo año?   Si   No 
     
HISTORIA PSICOPATOLÓGICA PREVIA 
 
9. ¿Existe historia psicopatológica previa?   Si   No 
10. ¿Diagnóstico? (DSM-IV)__________________________________________________ 
11. Explicitar situación actual   Remisión   Misma situación  Agravamiento 











1. Estado Civil 
  Soltero/a  
  Casado/a /Pareja de 
hecho/ Viviendo en pareja 
  Separado/a-divorciado/a  
  Viudo/a 
2. Estructura familiar (identificar paciente –P-y cuidador  











3. ¿Trabaja actualmente?   Si   No ¿En qué trabaja?  ______________________ 
4. ¿Es vd. extranjero?   Si   No ¿De qué país? ________ ¿Cuántos años lleva 
en España? ____ 
5. ¿Cuál es su nivel de estudios? 
   Estudios Primarios  
   Estudios Secundarios 
   Estudios Universitarios 
 





10. ¿Necesita más información sobre algún aspecto concreto?   Si   No (Señale 
sobre cuál) 
 
 Mi enfermedad renal   La diálisis   Medicación    Cuidados de la fístula o del catéter 





Número de HªCª: 
 
 Fecha de evaluación:  
INSTRUCCIONES: 
Este cuestionario está diseñado para ser administrado por un profesional entrenado, EN 
NINGÚN CASO para ser completado como autoinforme por el paciente. 
 
La entrevista está dividida en DOS FASES. La Fase A será completada por el profesional a 
partir de datos contenidos en la historia médica del paciente, o consultando al médico de 
referencia del paciente. Para la obtención de datos en la Fase B se realizará una entrevista 
semiestructurada.  
 












8. ¿Sabe en qué consiste la  






9. ¿Sabe las pastillas y 









 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Tratamiento de la enfermedad 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Cuidados 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor  
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DATOS PERSONALES O ETIQUETA 
Nombre ______  Apellidos ______  
Edad ____Fecha de nacimie to___/___/ __ Domicilio ______  
Teléfono ______  CP______  
    Localidad y provincia______  
DATOS MÉDICOS 
 
 1. Técnica de diálisis actual HD  / DP manual/ DP automática 
 2. Programa de diálisis y turno (si HD)______  
 3. Entrada en diálisis:  urgencias – programado (consulta ERCA) –- traslado de otr c ntro 
 4. Etiología ERC ______    
 5. Índice Charlson de c morbilidad ____  
 6. Fecha de diagnóstico de ERC _____/____/ ___  
Tiempo d sde diagnóstico (en mes s) ______  
 7. Fecha inicio de diálisis: ____/___/ _  
Tiempo en programa actual de diálisis (en mes s) ______  
 8. ¿Le sorpr ndería qu  este paciente fallecier  en l próximo año?   Si   No 
    
HISTORIA PSICOPATOLÓGICA PREVIA 
 
9. ¿Existe historia psicopatológica previ ?   Si   No 
10. ¿Diagnóstico? (DSM-IV)______  
11. Explicitar situación actual   Remisión   Misma situación  Agravamiento 











1. Estado Civil 
  Soltero/a  
  Casado/a /Parej de 
hecho/ Viviendo en pareja 
  Separado/a-divorcia o/a  
  Viudo/a 
2. Estructura famili r (identificar paciente –P-y cuidador  









CP: ______  
3. ¿Trabaja actualmente?   Si   No ¿En qué trabaja?  ______  
4. ¿Es vd. extranj ro?   Si  No ¿De qué país? ______  ¿Cuántos años lleva 
en España? ____ 
5. ¿Cuál es su nivel de estu ios? 
   Estudios Primarios  
   Estudios Secundarios 
   Estudios Universitarios 
 





10. ¿Necesita má  información sobre algún aspecto concreto?   Si  No (Señale 
sobre cuál) 
 
 Mi enfermedad renal   L  diálisis   Medicación    Cuidados de la fístula o del catét r





Número de HªCª: 
 
 Fecha de ev luación:  
INSTRUCCIONES: 
Este cue ionario está diseñado para ser administrado por un profesional entrenado, EN 
NINGÚ  CASO para ser completado como autoinforme por el paciente. 
 
La entrevista está dividida en DOS FASES. La Fase A será completada por el pr fesional a 
partir de datos con enid s  la historia médica del p ciente, o consultando al médico de 
referencia d l paciente. Para la obtención de datos en la Fase B se realizará una entrevista 
semiestructurada.  
 





7. ¿Qué tipo de 






8. ¿Sabe en qué consiste la  






9. ¿Sabe las pastillas y 









 No es conoced r 
 Ligeramente conoc d r 
 Bastante conoc d r 
 Totalmente conoc d r 
Tratamiento de la enf rm dad 
 
 No es conoced r 
 Ligeramente conoc d r 
 Bastante conoc d r 
 Totalmente conoc d r 
Cuidados 
 
 No es conoced r 
 Ligeramente conoc d r 
 Bastante conoc d r 
 Totalmente conoc d r  
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DATOS PERSONALES O ETIQUETA 
Nombre _____________________________ Apellidos _______________________ 
Edad ____Fecha de nacimiento___/___/____ Domicilio _______________________ 
Teléfono ____________________________ CP____________  
    Localidad y provincia______________________________________________________ 
DATOS MÉDICOS 
 
 1. Técnica de diálisis actual HD  / DP manual/ DP automática 
 2. Programa de diálisis y turno (si HD)________________ 
 3. Entrada en diálisis:  urgencias – programado (consulta ERCA) –- traslado de otro centro 
 4. Etiología ERC __________________________________________________________   
 5. Índice Charlson de comorbilidad ____  
 6. Fecha de diagnóstico de ERC _____/____/____  
Tiempo desde diagnóstico (en meses) ____________ 
 7. Fecha inicio de diálisis: ____/___/___  
Tiempo en programa actual de diálisis (en meses) _____________ 
 8. ¿Le sorprendería que este paciente falleciera en el próximo año?   Si   No 
     
HISTORIA PSICOPATOLÓGICA PREVIA 
 
9. ¿Existe historia psicopatológica previa?   Si   No 
10. ¿Diagnóstico? (DSM-IV)__________________________________________________ 
11. Explicitar situación actual   Remisión   Misma situación  Agravamiento 











1. Estado Civil 
  Soltero/a  
  Casado/a /Pareja de 
hecho/ Viviendo en pareja 
  Separado/a-divorciado/a  
  Viudo/a 
2. Estructura familiar (identificar paciente –P-y cuidador  











3. ¿Trabaja actualmente?   Si   No ¿En qué trabaja?  ______________________ 
4. ¿Es vd. extranjero?   Si   No ¿De qué país? ________ ¿Cuántos años lleva 
en España? ____ 
5. ¿Cuál es su nivel de estudios? 
   Estudios Primarios  
   Estudios Secundarios 
   Estudios Universitarios 
 





10. ¿Necesita más información sobre algún aspecto concreto?   Si   No (Señale 
sobre cuál) 
 
 Mi enfermedad renal   La diálisis   Medicación    Cuidados de la fístula o del catéter 





Número de HªCª: 
 
 Fecha de evaluación:  
INSTRUCCIONES: 
Este cuestionario está diseñado para ser administrado por un profesional entrenado, EN 
NINGÚN CASO para ser completado como autoinforme por el paciente. 
 
La entrevista está dividida en DOS FASES. La Fase A será completada por el profesional a 
partir de datos contenidos en la historia médica del paciente, o consultando al médico de 
referencia del paciente. Para la obtención de datos en la Fase B se realizará una entrevista 
semiestructurada.  
 












8. ¿Sabe en qué consiste la  






9. ¿Sabe las pastillas y 









 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Tratamiento de la enfermedad 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor 
Cuidados 
 
 No es conocedor 
 Ligeramente conocedor 
 Bastante conocedor 
 Totalmente conocedor  
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11. ¿Hasta que punto comprende la información que le dan sobre la enfermedad que 
tiene?    (0-10) _____ 
12. ¿Hasta qué punto le gustaría participar en las decisiones que se toman sobre su 
enfermedad?   (0-10)     _______ 
13. ¿En qué medida cree que participa realmente en esas decisiones? (0-10) _______ 
14. ¿Conoce la medicación que toma y para qué sirve? Si   No  A medias 
15. ¿Quién se encarga de darle la medicación?   Yo   Otras personas 
       ¿Quién? ______________________________________________________________ 
MEDICACIÓN Y DIETA 
16.¿Hasta qué punto se toma usted su medicación? (0-10) _____ 
 
17.¿Tiene alguna dificultad con alguna medicación en concreto?   Si   No 
            ¿Cuál? ___________________________________________________________ 
 
18.¿Hay algo que pudiese ayudarle a superar esta dificultad? Si   No   
            ¿Qué?     _______________________________ 
 
19.Tiene alguna dificultad en concreto para seguir la dieta recomendada?   Si   No  
        ¿Cuál? ______________________________________________________________ 
  
20.¿Hay algo que pudiese ayudarle a superar esta dificultad?    Si   No 
         ¿Qué?       __________________ 
 
APOYO SOCIAL 
21. ¿Hasta qué punto se siente satisfecho con el apoyo que recibe de su familia más 
cercana?           (0-10) ____  
22. ¿y de sus amigos/ vecinos? (0-10) _____ 
23. ¿Hasta qué punto se siente satisfecho con el equipo de profesionales?(0-10) _____ 
24. ¿Cree que alguien (pareja, , amigos, equipo) podría hacer algo por ud para que se 
sintiera mejor?  Si   No 
25. ¿Quién?     Pareja      Familia      Equipo      Otros 
26. ¿Qué? _________________________________________________________________ 
 
ESTADO DE ÁNIMO 
27. ¿Cuál es sido su estado de ánimo actualmente?(0: nada triste - 10: muchísimo) _____ 
 
28. ¿Cuál es su nivel de ansiedad actualmente? (0: nada nervioso - 10: muchísimo) _____ 
EVENTOS VITALES 
29. ¿Le ha ocurrido algún acontecimiento especialmente difícil o doloroso en los 
últimos 6 meses?           Si   No   
30. ¿Qué?__________________________________________________________________ 
31. ¿Cuándo ocurrió? ______________________________________________________ 




RECURSOS PERSONALES, AFRONTAMIENTO Y RESILIENCIA 
33. ¿Cuánto esfuerzo le cuesta hacer frente a la diálisis?  (ningún esfuerzo: 0 – 
muchísimo:10)_____ 
34. ¿Se siente capaz de afrontar la diálisis? (nada: 0 – muchísimo:10) _____ 
35. ¿En qué grado cree que está en su mano hacer algo para mejorar la situación actual 
que está viviendo? (0-10) _____ 
36. Desde que está en diálisis ¿Qué cree que es lo que le ayuda a sentirse 
mejor?____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
37. Cuándo surgen nuevas dificultades derivadas de la enfermedad o su tratamiento ¿Se 
desanima fácilmente? Si      No  ¿Por qué?__________________________________ 
38.¿Cómo le dicen las personas de su entorno que está llevando la enfermedad? 
                Muy bien     Bien     Regular    Mal   Muy mal  
39. Actualmente ¿Cómo piensa que está llevando la diálisis?  




42.  ¿Tiene algún tipo de creencia espiritual o religiosa? Si      No   
      ¿Cuál?   
________________________________________________________________________ 
43.  ¿En qué grado le ayudan estas creencias a afrontar la diálisis? (0-10) ______ 
 
APRENDIZAJE Y CAMBIO 
¿Qué aspectos de sí mismo considera que han cambiado desde la entrada en diálisis? 
 
      44. Emociones   Si   No   ¿En qué?  ________________________________ 
      45. Forma de ser  Si  No  ¿En qué? ________________________________ 
      46. Relaciones con los otros  Si   No ¿En qué? _______________________ 
      47. Creencias espirituales o religiosas Si   No ¿En qué? _______________ 
48. A pesar de las dificultades ¿Considera que ha sacado algo bueno de esta 
experiencia? Si    No  ¿El qué? 
________________________________________________________________________ 
 
PLANIFICACIÓN DE CUIDADOS 
49. ¿Sabe en qué consiste el proceso de voluntades anticipadas/ instrucciones previas/ 
testamento vital?    Si   No 
50. ¿Le gustaría informarse?   Si  No  ¿Por qué?  
__________________________________________________________________________ 




Adaptado de: Arranz P. y Ulla S (2008) Diseño y validación de un cuestionario 
multidimensional de adaptación a la enfermedad para pacientes onco-hematológicos 
(CMAE-OH). Psicooncología, 5, 1, 7-25. 
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11. ¿Hasta que punto comprende la información que le dan sobre la enfermedad que 
tiene?    (0-10) _____ 
12. ¿Hasta qué punto le gustaría participar en las decisiones que se toman sobre su 
enfermedad?   (0-10)     _______ 
13. ¿En qué medida cree que participa realmente en esas decisiones? (0-10) _______ 
14. ¿Conoce la medicación que toma y para qué sirve? Si   No  A medias 
15. ¿Quién se encarga de darle la medicación?   Yo   Otras personas 
       ¿Quién? ______________________________________________________________ 
MEDICACIÓN Y DIETA 
16.¿Hasta qué punto se toma usted su medicación? (0-10) _____ 
 
17.¿Tiene alguna dificultad con alguna medicación en concreto?   Si   No 
            ¿Cuál? ___________________________________________________________ 
 
18.¿Hay algo que pudiese ayudarle a superar esta dificultad? Si   No   
            ¿Qué?     _______________________________ 
 
19.Tiene alguna dificultad en concreto para seguir la dieta recomendada?   Si   No  
        ¿Cuál? ______________________________________________________________ 
  
20.¿Hay algo que pudiese ayudarle a superar esta dificultad?    Si   No 
         ¿Qué?       __________________ 
 
APOYO SOCIAL 
21. ¿Hasta qué punto se siente satisfecho con el apoyo que recibe de su familia más 
cercana?           (0-10) ____  
22. ¿y de sus amigos/ vecinos? (0-10) _____ 
23. ¿Hasta qué punto se siente satisfecho con el equipo de profesionales?(0-10) _____ 
24. ¿Cree que alguien (pareja, , amigos, equipo) podría hacer algo por ud para que se 
sintiera mejor?  Si   No 
25. ¿Quién?     Pareja      Familia      Equipo      Otros 
26. ¿Qué? _________________________________________________________________ 
 
ESTADO DE ÁNIMO 
27. ¿Cuál es sido su estado de ánimo actualmente?(0: nada triste - 10: muchísimo) _____ 
 
28. ¿Cuál es su nivel de ansiedad actualmente? (0: nada nervioso - 10: muchísimo) _____ 
EVENTOS VITALES 
29. ¿Le ha ocurrido algún acontecimiento especialmente difícil o doloroso en los 
últimos 6 meses?           Si   No   
30. ¿Qué?__________________________________________________________________ 
31. ¿Cuándo ocurrió? ______________________________________________________ 




RECURSOS PERSONALES, AFRONTAMIENTO Y RESILIENCIA 
33. ¿Cuánto esfuerzo le cuesta hacer frente a la diálisis?  (ningún esfuerzo: 0 – 
muchísimo:10)_____ 
34. ¿Se siente capaz de afrontar la diálisis? (nada: 0 – muchísimo:10) _____ 
35. ¿En qué grado cree que está en su mano hacer algo para mejorar la situación actual 
que está viviendo? (0-10) _____ 
36. Desde que está en diálisis ¿Qué cree que es lo que le ayuda a sentirse 
mejor?____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
37. Cuándo surgen nuevas dificultades derivadas de la enfermedad o su tratamiento ¿Se 
desanima fácilmente? Si      No  ¿Por qué?__________________________________ 
38.¿Cómo le dicen las personas de su entorno que está llevando la enfermedad? 
                Muy bien     Bien     Regular    Mal   Muy mal  
39. Actualmente ¿Cómo piensa que está llevando la diálisis?  




42.  ¿Tiene algún tipo de creencia espiritual o religiosa? Si      No   
      ¿Cuál?   
________________________________________________________________________ 
43.  ¿En qué grado le ayudan estas creencias a afrontar la diálisis? (0-10) ______ 
 
APRENDIZAJE Y CAMBIO 
¿Qué aspectos de sí mismo considera que han cambiado desde la entrada en diálisis? 
 
      44. Emociones   Si   No   ¿En qué?  ________________________________ 
      45. Forma de ser  Si  No  ¿En qué? ________________________________ 
      46. Relaciones con los otros  Si   No ¿En qué? _______________________ 
      47. Creencias espirituales o religiosas Si   No ¿En qué? _______________ 
48. A pesar de las dificultades ¿Considera que ha sacado algo bueno de esta 
experiencia? Si    No  ¿El qué? 
________________________________________________________________________ 
 
PLANIFICACIÓN DE CUIDADOS 
49. ¿Sabe en qué consiste el proceso de voluntades anticipadas/ instrucciones previas/ 
testamento vital?    Si   No 
50. ¿Le gustaría informarse?   Si  No  ¿Por qué?  
__________________________________________________________________________ 




Adaptado de: Arranz P. y Ulla S (2008) Diseño y validación de un cuestionario 
multidimensional de adaptación a la enfermedad para pacientes onco-hematológicos 
(CMAE-OH). Psicooncología, 5, 1, 7-25. 

